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  مقدمه
در سنین میانسالی و بالاتر شایع است که مغبنی  فتق
 .شودستقیم و غیر مستقیم دیده میم ورتبه دو ص
مستقیم، روده از دیواره شکم، در جایی  مغبنی فتقدر 
بـرخلاف . کندعبور می ،که ضعف عضلانی وجود دارد
 مغبنـی کـه از کانـال  رانـی غیر مستقیم یـا  مغبنی فتق
تـر بیشتر در افـراد مسـن  فتقاین نوع  ،کنند عبور می
به تدریج در یـک  مستقیم، مغبنی فتق. دیده می شود
ناحیه کـه بـه علـت نقـص مـادرزادي در تعـدادي از 
از  رانـی  فتـق . گردد فیبرهایش، ضعیف است ایجاد می
هـا نسـبت گردد و در زن ه رانی حادث میقطریق حل
  . [1] تر استبه مردها شایع
بیـرون  مغبنیغیر مستقیم از طریق حلقه  مغبنی فتق 
دنبـال  غبنـی مزند و طنـاب اسـپرمی را در کانـال می
به علت وجود فضایی که پایین آمدن  فتقاین . کند می
سازد در مردها از زن هـا شـایع  بیضه ها را ممکن می
غیـر مسـتقیم در  مغبنـی  فتقشیوع بالایی از . تر است
این شیوع همچنین در . افراد جوان به چشم می خورد
باشد و در سـن هـاي ساله بالا می 06تا  05بین افراد 
تواننـد هـا مـی فتـق این . یابد تدریج کاهش میبالاتر ب
 فتـق . ها شـوند گسترش یابند و غالباً وارد کیسه بیضه
هـاي از فتـق  1بـه  2غیر مسـتقیم بـا نسـبت تقریبـی 
در سـمت راسـت  مغبنی فتقتر هستند مستقیم شایع
شایع تر از سمت چپ می باشد و نسبت مـرد بـه زن 
  . [2] می باشد 1به  7آن  در
ورهایی کـه در پـیش بینـی احتمـال بـروز ریسک فاکت
در یک فرد بالغ موثر می باشـند شـامل  فتقعوارض 
هاي داخلی و وجود بیماري  مغبنیسن بالا، سابقه فتق 
  . [1] هستندهمراه 
  چکیده
بزرگ با اندازه  مغبنی فتق از يمورد مقاله نیا ر، مورد گزارش شده داز بیماریهاي شایع سنین میانسالی و بالاتر است مغبنی فتق
ا توده بسیار بزرگ در ناحیه ب ساله 06آقایی ماریب. متر بود که به دلیل حجم بزرگ آن، از موارد نادر می باشدسانتی 03×03×53
بیمار پس از معاینه بالینی . شکایت داشت اي بود و از مشکل در راه رفتن و پوشیدن لباسسمت چپ با سمع صداهاي روده مغبنی
هرنیورافی با تکنیک باسینی و تکنیک استفاده از مش و با بیهوشی عمومی تحت عمل جراحی  شد جراحی دیکاندهرنیورافی  جهت
بعد اه م 6 بیمار پیگیريو احشاي داخل ساك شامل امنتوم و روده باریک با زحمت فراوان بداخل شکم برگردانده شد، قرار گرفت 
. گزارشات مشابهی نیز در ژاپن و هندوستان یافت شد مقالات و متونی بررس در .از عمل ادامه داشت
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باشد، ولـی بـدون  کاملاً مشخص نمی مغبنیعلت فتق 
سـرفه کـردن، بیمـاري . شک چند عـاملی مـی باشـد 
رزدن، یبوست، بزرگی انسدادي مزمن ریه، چاقی، زو
گـرم، سـابقه 0051حاملگی، وزن تولد زیر  پروستات،
خانوادگی، آسیت، اختلالات مـادرزادي بافـت همبنـد، 
نقایص ساخت کلاژن، استعمال سیگار و برداشـتن بـار 
 سنگین از علل فرضی ایجاد فتق کشاله ران می باشـند 
  . [3]
م اي از علای  ـ با طیف گسترده مغبنی فتقبیماران دچار 
کنند که از حـالات بـدون علامـت تـا  بالینی تظاهر می
هاي تهدید کننـده حیـات کـه در اثـر اختنـاق  وضعیت
. آید، متغییر اسـت  افتاده فتق بوجود می محتویات گیر
. شایع اسـت شار به بیضه نتدرد اغلب متناوب است و ا
بعضی از بیمـاران از درد موضـعی یـا انتشـار درد بـه 
نشـان  [4] 1اروج و همکاران .[1] بیضه شکایت دارند
منجـر بـه اخـتلالات  مغبنـی  فتقمورد  091دادند که 
از آنها همـراه  %11/2ي گردیده که از این میان رادرا
بیماران پر خطر مردان . ندهاي ادراري بودبا بدخیمی
 فتـق . سـال سـن داشـتند  05چاقی بودند که بیش از 
حتبـاس سال کـه ا  05اسکروتال در افراد بالاي اینگوینو
در مـوارد نـادر . [5]درار داشتند دیده شـده اسـت ا
  . [6]با نارسایی حاد کلیه همراه است  مغبنی فتق
  تشخیص
اگر برآمدگی قابـل رویـت باشـد، تشـخیص بـا یـک 
قابـل هـاي غیـر فتـق  .ارزیابی ساده امکان پذیر اسـت 
. [1] ارندبا انگشت د مغبنیرویت نیازمند معاینه کانال 
ابی رادیولوژیک به منظور تشـخیص گاهی اوقات ارزی
یک ابزار تشخیصی وگرافی هرنی. باشد لازم می ،صحیح
باشد که بدلیل تهاجمی بـودنش اسـتفاده از  مفید می
مفیـد اي سـونوگرافی وسـیله . باشـد آن محدود مـی 
و سـی  IRM. است ولی بسیار وابسته به کاربر اسـت 
تی اسکن بـه دلیـل توانـایی در آشـکار سـازي اجـزاء 
                                               
la te dna çurO 1
وسـیله مفی ـد در تشــخیص وط ب ــه کش ــاله ران مرب ـ
  . [1،2]د نباش محتوي فتق می
  درمان
بدلیل اینکه جـدي تـرین و شـایع تـرین عارضـه فتـق 
هـا مـورد اختناق است، لازم است که همه فتق مغبنی
روش هاي جراحی متعددي . عمل جراحی قرار گیرند
 وجــود دارد از جملــه  مغبنــیبــراي تــرمیم فتــق 
 ,nietsnethciL ,ecidluohS-inissaBروشـ ــهاي
که همگی هرنیوپلاستی   appotS , ycraM ,detslaH
یکی از روشهاي نوین جراحی در . به روش باز هستند
. ، هرنیوپلاستی لاپاراسـکوپیک اسـت مغبنیترمیم فتق 
مزایاي این روش شامل زیبایی بیشتر پوست، کـاهش 
. تر شدن زمان بستري استکوتاه و درد پس از عمل
باشـد مترین عوارض بعد از عمل، عود فتق مـی از مه
میـزان آن  جراحـی  که بر اساس تکنیک هاي مختلـف 
  . [3،7] متفاوت است
ماریبمعرفی 
سـال  04که به گفته خـود از بوده سال 06بیمار آقاي 
در  فتـق انـدازه  .بودقبل دچار هرنی دو طرفه شده 
ابتدا اندازه یک گردو بوده ولی روز بـه روز بزرگتـر 
سمت راست بیمار عمل  فتقسال قبل  3تا اینکه  شده
این سمت بیمـار  فتق وچپ عمل نشده  فتقولی . شد
 فتـق با بـزرگ شـدن .بودروز به روز بزرگتر شده 
کم قادر به راه رفتن عادي خـود  سمت چپ بیمار کم
           ه ــایش را نی ــز بس ــختی نی ــز نب ــوده و حت ــی لب ــاس 
طقه شاکی نبوده وي از درد این من.می پوشیده است
 بیمـار .و به همین دلیل قادر به تحمل آن بوده است
شـاکی راه رفتن و پوشـیدن لبـاس  در مشکلاز  فقط
از ریسـک  .ایت نداشـت و از مشـکل دیگـري شـک  بود
 فقط مصرف سیگار ، بیمارفاکتورهاي ایجاد کننده فتق
  .کرد می ذکر( 051=05sraeykcap) را
 030353 زرگت ــوده بس ــیار ب  ــ م ــاریبدر معاین ــه 
که  دشمشاهده  چپسمت  مغبنیدر ناحیه مترسانتی
   صـداهاي روده اي در داخـل تـوده مـذکور شـنیده 
بیم ــار بع ــد از انج ــام معاین ــه و  .(1عکــس) م ــی شــد
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 .شـد  جراحی دیکاند فتقترمیم  جهت آزمایشات لازم
  .تمامی علایم حیاتی و آزمایشات وي نرمال بود
  
  چپ مغبنی فتق. 1عکس
  
  عملشرح 
ب ــا بیهوش ــی عم ــومی تح ــت عم ــل جراح ــی  بیم ــار
هرنیورافی با تکنیک باسینی و تکنیک اسـتفاده از مـش 
و درب بـا انسـزیون مایـل  بو بعد از پرقرار گرفت 
و ساك فتق باز  هپوز شدسکورد اک-مغبنیروي کانال 
شد و احشاي داخل ساك شامل امنتوم و روده باریک 
   .ده شدبا زحمت فراوان بداخل شکم برگردان
گردیـد  noitagiL .hgiHبعد از پل زدن هرنی ساك 
بعـد از عمـل مـاه  6 و تـا  و ترمیم با مش انجـام شـد 
  .ادامه داشت پیگیري
  
  بحث
یک بیماري نسبتاً شـایع در بحـث جراحـی  مغبنی فتق
هاي شکمی در ناحیه کشاله  فتقتمامی % 57 .باشدمی
یبـی فتق هاي غیر مستقیم با نسـبت تقر . باشدران می
فتق هاي . باشنداز فتق هاي مستقیم شایعتر می 1به 2
نسـبت  .باشـند سمت راست شایعتر از سمت چپ می
شیوع  .باشدمی 1به  7 مغبنیهاي  مرد به زن در فتق
-در مردان آشکارا وابسته به سن مـی  مغبنیهاي فتق
 مـی رسـد % 05سال به  57که در بالاي باشد بطوري
   . [2]
 46 آقـاي در یـک را  مغبنـی  فتق همکارانو  1سینک 
 .سـانتیمتر گـزارش نمودنـد  9494ساله به انـدازه 
بیمار مذکور با پنومونی به بیمارستان مراجعه نموده 
 مغبنـی فتـقبـود در معاینـه علـت اصـلی پنومـونی، 
تقریبـا تمـام  فتـقداخـل سـاك  .تشـخیص داده شـد
هاي کوچک و بزرگ جـا گرفتـه بـود و صـداي  روده
شد و مقدار زیـادي مـایع  ع شنیده میها در سم روده
سـال از  04این بیمار به مدت  .در ساك وجود داشت
ب ـرد ول ــی از انجــام جراح ــی ای ــن عارض ــه رن ــج م ــی 
  . [8] کرد خودداري می
سـاله در ژاپـن بـه  35 آقـاي در گزارش دیگري یک 
 غبه اندازه سر یک انسان بال فتقسال از یک  01مدت 
روده وجـود  نسـداد اهـیچ علائمـی از . بـرد رنج مـی 
وجود داشـت این فرد  خطري که در جراحی. نداشت
 چاقی زیـاد بیمـار  بدلیل مشکلات تنفسیایجاد  احتمال
. همچنین احتمال بروز ترومبوز وریدي وجود داشـت 
بعـد . توصیه شد با رژیم غذایی وزن فرد کاهش یابد
 کاهش یافـت  کیلوگرم 89به  321ماه وزن او از  7از 
  . [9] ل جراحی قرار گرفتو سپس مورد عم
سـاله در  67 آقـاي یـک  و همکاران یانگ در گزارش
در  شده بود منتقلبه بیمارستان حال عدم هوشیاري 
و یـک  معاینه بالینی وضعیت همودینامیک طبیعی بـود 
نتـایج . بـزرگ در سـمت راسـت مشـاهده شـد  فتق
مول در لیتر و  میلی 49آزمایشها وجود اوره به میزان 
را نشـان داد  در لیتر میکرومول 4821سرم کراتینین 
 .شـد که علت عـدم هوشـیاري بیمـار تشـخیص داده 
 دو طرفـه اسکن بیمار هیدرویورترونفروزیس  تی سی
هفته بعد از عمل جراحی مقدار اوره و  5 .نشان داد را
 731مول در لیتـر و  یمیل 21/7کراتینین به ترتیب به 
   . [6]  میکرمول در لیتر رسید
                                               
hgniS 1
 دروم کی شرازگ ینبغم قتف     ...                                                                                                ناراکمه و یضیف جریا رتکد363
 سلاابهتفای ناراکمه و كاـس رد يداع ریغ ياه قـتف 
ینبغم  رد ار865  دـندرک شرازگ هدش یحارج رامیب
 هـلول ،نادـمخت يواح هک سیدـناپآ ،یـمحر ياـه یـپا 
 دوـب داح تیسیدناپآ و لکش یمرک سیدناپآ ،کیئولپ 
]10[ .  
 ناراکمه و سیملاس هـب دـیئومرد تـسیک کـی دوجو
 هزادنا5/855 یتناس رد رتم ینم بانط راـمیب کـی
 نـیا هـک دـندومن داهنشیپ و دندومن شرازگ ار ناوج
 تسیک عون دیاب یـقارتفا ياهصیخشت زا یکی ناونع هب
هدوت رد  ياهینبغم  دوش هتفرگ رظن رد]11[ .   قـتف 
یئوگنیا  
Reference ــــــــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــــــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــــــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــ
1- Fitzgibbons RJ, Filipi CJ, Quinn TH. Inguinal hernia in Schwartz's principles of surgery. 8th
ed. Brunicardi FC,Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, Matthews JB,et al.36. New 
York: Mc Graw-Hill Co; 2005. p1353-1394.
2- Mark A, Raymond J. Hernias, in Sabiston textbook of surgery. Courtney M, Townsend J, 
Beauchamp R, Evers B, Mattox L editors. 17th ed. NewYork: Elsevier Sanders; 2004. p 1200.
3- Robert J, Fitzgibbons J. Inguinal hernias. In: Brincardi C, Anderson D, Billiar T, Dunn D, 
HunterJ, Pollock R, editors. Schwartz principles of surgery.8th ed. New York: McGraw-Hill Inc; 
2005. p 1354-8.
4- Oruç MT, Akbulut Z, Ozozan O, Coşkun F. Urological findings in inguinal hernias: a case 
report and review of the literature. Hernia. 2004 Feb; 8(1):76-9.
5- Pérez GV, Almodovar BR, Faubel CE, Matoses GM, Guixot LB, Peris PA. [Massive inguinal 
vesical hernia. Report of 3 cases] Actas Urol Esp. 1998 Feb; 22(2):163-6.
6- Yang JL, Tse V, Cameron-Strange A, Matthews AR. Massive Inguinal Herina Causing Acute 
Renal Failure. ANZ J Surg. 2003 Dec; 73(12):1063-4.
7- Burkitt H, Quick C, Gatt D, Deakin P. Principles of operative surgery: essential surgery. 2nd 
ed. NewYork: Churchill Livingstone; 1996. p80-3.
8- Singh, Jaspreet; Lodha, Ankur. Massive Inguinal Hernia. The American Journal of the Medical 
Sciences: August 2009 - Volume 338 - Issue 2 - p 147.
9- Takao H, Masahiko I, Tsukasa N, Masou N, Toshiya N, Akinori M. A case of massive inguinal
hernia in an extremely obese patient operated after 25 kg weight reduction. Journal of Japan 
Surgical Association. 2005 vol. 66; no. 6; p1489-1492. 
10- Ballas K, Kontoulis TH, Skouras CH, Triantafyllou A, Symeonidis N, Pavlidis TH, et al.
Unusual findings in inguinal hernia surgery: Report of 6 rare cases. Hippokratia, 2009, 13, 3: 169-
171.
11- Salemis NS, Karagkiouzis G. Sambaziotis D, Tsiambas E. Large dermoid cyst spermatic cord 
presenting as an incarcerated hernia: a rare presentation and literature review. Hernia, 2009 Aug 
11.
 364       لیبدرا یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ یملع هلجم                                                   هرودمهن، هرامش ،مراهچ  ناتسمز1388
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ABSTRACT
Inguinal hernia is a common disease of middle age and older. This case is one of huge and 
rare inguinal hernia with the size of 30 30 35 cm. A sixty years old man was referred to 
hospital with a big mass in left inguinal area and problem of walking and wearing of clothes. 
At physical examination, a massive left-sided inguinal hernia was observed. The surgery 
operation was carried out with the technique of Bassini and using of mesh; the tissues of 
inside sac include omentum and gut returned into the abdomen manually. The patient was 
followed for 3-6 months. Similar cases were reported from India and Japan previously.   
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